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Richiesta di Offerta – Addetti ai controlli non distruttivi (CND)
Settore Industriale ISO 9712:2022
	RICHIESTA ISCRIZIONE AL REGISTRO PER QUALIFICA:

	Metodo

	Codice
	Livello

	
	
	1
	2
	3

	Ultrasuoni
	UT
	|_|
	|_|
	|_|

	Visivo 
	VT
	|_|
	|_|
	|_|

	Radiografia
	RT
	|_|
	|_|
	|_|

	Liquidi Penetranti 
	PT
	|_|
	|_|
	|_|

	Particelle magnetiche
	MT
	|_|
	|_|
	|_|



	DATI PER RICHIESTA QUALIFICA

	Nome e Cognome
	     

	Indirizzo (Via/Piazza – Cap – Citta-Provincia)
	     

	C.F.
	     

	Data di Nascita
	      
	Luogo di Nascita
	      

	Tel.
	      
	 Fax
	      
	 e-mail:
	     



	TIPO DI RICHIESTA (selezionare una delle seguenti opzioni) 

	NUOVA CERTIFICAZIONE
	|_|
	RINNOVO
	|_|
	RICERTIFICAZIONE
	|_|

	




	TRASFERIMENTO(*)
	|_|
	In fase di:
	Rinnovo 
	|_|
	Ricertificazione
	|_|

	(*) In questo caso è necessario allegare Copia del Certificato in corso di validità



	SETTORE DI PRODOTTO RICHIESTO  (selezionare una o più opzioni) 

	|_| getti (c) (di materiale ferroso e non ferroso)
	|_| tubi e condotte (t) (senza saldatura, saldati, materiali ferrosi e non ferrosi, inclusi i prodotti piatti per la fabbricazione di tubi saldati)

	|_| fucinati (f) (tutti i tipi di fucinati: materiali ferrosi e non)
	|_| prodotti lavorati (wp) fatta eccezione per I fucinati (per esempio piastre, barre, vergelle)

	|_| prodotti saldati (w) (tutti i tipi di prodotti saldati, compresa la brasatura per i materiali ferrosi e non ferrosi)
	|_| materiale composito a matrice cementizia (cc)

	|_| materiale composito a matrice metallica (mmc)
	|_| plastiche rinforzate, come i polimeri rinforzati con fibre (frp)

	|_| materiale composito a matrice ceramica (cmc)
	

	

	SETTORE INDUSTRIALE RICHIESTO  (In caso di due o più settori di prodotto selezionati)

	|_| fabbricazione
	|_| prova pre-servizio e in servizio che include la fabbricazione 



	[bookmark: _Hlk517943104]DATI FATTURAZIONE

	Ragione Sociale dell’Organizzazione
	     

	C.F.:
	     
	P.IVA
	     

	Indirizzo Sede Legale

	Via / Nr.
	     
	Città:
	     
	PV
	     
	CAP
	     

	Referente
	
	E-mail
	

	Tel:
	     
	Fax:
	     

	Codice SDI
	     
	PEC per fatturazione elettronica:
	     





	EVENTUALI ESIGENZE

	|_| DIFFICOLTA’ A DEAMBULARE
	|_| ESIGENZE LINGUISTICHE
	|_|ALTRO (es. problemi di udito,..)       




	[bookmark: _Hlk209536131]Il candidato ha usufruito negli ultimi due anni di servizi diversi da quelli di certificazione da parte di società del 
Gruppo Q-AID (Q-AID Academy & Management, AIASCERT, …)?

	|_| Si  -   |_| No
	Dettaglio servizi ricevuti
      
	Periodo di riferimento 
     



	CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI

	
Autorizzo al trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679. 

Acconsento al trattamento di dati personali per l’erogazione di nuovi servizi, di comunicazione promozioni e nuovi prodotti. Sono consapevole che questo mio consenso non è indispensabile ai fini dell’erogazione dei servizi da me richiesti.

|_| Esprimo il Consenso                       |_| Non Esprimo il Consenso


Acconsento alla diffusione dei miei dati sui canali sociali della società ed in particolare inserimento registro Q-AID ed, ove applicabile, registro ACCREDIA. Sono consapevole che questo mio consenso non è indispensabile ai fini dell’erogazione dei servizi da me richiesti.
|_| Esprimo il Consenso                       |_| Non Esprimo il Consenso



	Data
	     
	FIRMA:
	



	CONDIZIONI GENERALI ED ESSENZIALI DEL CONTRATTO

	1. Firmando il presente modulo dichiaro che i dati qui riportati sono corretti, completi e veritieri, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000
2. Firmando il presente modulo dichiaro di aver ricevuto e di accettare espressamente il Regolamento generale Q-AID per la certificazione delle Competenze secondo UNI CEI EN ISO/IEC 17024:2012 e lo Schema particolare per la certificazione del personale addetto ai controlli non distruttivi nel settore industriale secondo UNI EN ISO 9712, in vigore alla data della presente sottoscrizione, inviati per conoscenza tramite e-mail
3. Firmando il presente modulo dichiaro di aver ricevuto e di accettare espressamente il Listino Prezzi in vigore alla data della presente sottoscrizione, inviato per conoscenza tramite e-mail
4. Firmando il presente modulo dichiaro espressamente di conoscere la procedura di certificazione e di mantenimento che consiste nelle seguenti tre fasi:
a) Processo di certificazione in senso stretto (prima fase)
b) Processo di rinnovo dopo 5 anni (salvo disdetta - Par. 6.9 del Regolamento Generale Competenze Q-AID)


	Data
	     
	FIRMA:
	

	In conformità all'art. 1341 e 1342 c.c. il cliente dichiara di aver letto e ben compreso e, pertanto, di sottoscrivere espressamente le clausole di cui al punto 5.2 – 6.2 – 6.3 – 6.4 – 6.7 – 6.8 – 6.9 del Regolamento generale Q-AID per la certificazione delle Competenze secondo UNI CEI EN ISO/IEC 17024:2012.

	Data
	     
	FIRMA:
	



Parte integrante della presente richiesta di offerta risultano pertanto essere i seguenti documenti aventi valore contrattuale:
a. Regolamento Q-AID per la certificazione delle Competenze secondo UNI CEI EN ISO/IEC 17024:2012
b. Schema particolare Q-AID per la certificazione del personale addetto ai controlli non distruttivi nel settore industriale secondo UNI EN ISO 9712
b. Listino Prezzi
che verranno inviati contestualmente al presente documento
Documenti da allegare al fine dell’ammissione all’esame senza riserva:
1. Dichiarazione ed attestazione di addestramento eseguito, completo di numero di giorni, metodologia, nominativo del/dei docenti e delle relative certificazioni in loro possesso. Il monte giorni del corso dev’essere conforme allo Schema Particolare QPERS-SCHEMA_QAID-CND_Ind.
Per i candidati di Livello 3 l’evidenza dell’addestramento teorico non può limitarsi ad una dichiarazione di autoformazione ai sensi del DPR 445.
2. Dichiarazione dettagliata dell'esperienza conseguita per ciascun metodo, completa della data di inizio e fine delle varie esperienze. La dichiarazione deve essere firmata dal datore di lavoro. La durata dell’esperienza dev’essere conforme allo Schema Particolare QPERS-SCHEMA_QAID-CND_Ind.
(Nel caso di libero professionista, dichiarazione dettagliata dell'esperienza conseguita per ciascun metodo, completa della data di inizio e fine delle varie esperienze, completa di dichiarazione, datata e sottoscritta, di veridicità ed esattezza di tutti i dati dichiarati ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e consapevolezza delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, richiamate dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000.)
3. Curriculum Vitae datato, firmato e contenente in chiusura la seguente formula: 
[bookmark: _Hlk35009822]“Dichiaro, sotto la mia responsabilità, che tutte le informazioni da me fornite sono veritiere e complete ai sensi e per gli effetti degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445. Sono consapevole delle sanzioni previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445, nel caso di dichiarazioni mendaci di formazione o uso di atti falsi. Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 per le finalità da me richieste”
4. Copia del Titolo di Studio
5. Copia di un documento di identità
6. [bookmark: _Hlk35009886]Certificato di acutezza visiva da vicino (attestante Visus da vicino da almeno un occhio con carattere JAEGER 1 o Times New Roman 4,5 o caratteri equivalenti a una distanza di non minore di 30 cm con o senza correzione, con uno o con entrambi gli occhi) da parte di oculista, optometrista o ottico 
7. Certificato di corretta visione dei colori (capacità di distinguere e differenziare il contrasto tra i colori e le sfumature di grigio) da parte di oculista, optometrista o ottico
8. N.1 fotografia a colori in formato tessera preferibilmente in formato digitale identificata su file


	RIESAME DELLA DOMANDA (A CURA DI Q-AID):

	CV (Dichiarazione secondo DPR 445/2000 e autorizzazione trattamento dei dati personali secondo Regolamento (UE) 2016/679)
	|_| OK    |_| NON OK 

	Addestramento eseguito
	|_| OK    |_| NON OK 

	Esperienza conseguita
	|_| OK    |_| NON OK

	Acutezza visiva da vicino
	|_| OK    |_| NON OK

	Visione dei colori
	|_| OK    |_| NON OK

	Note:





	Accettazione Della Domanda
	|_|  POSITIVO
	|_|  POSITIVO CON RISERVA
	|_|  NEGATIVO

	Data
	
	Firma Contract Reviewer
	Firma 
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